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Suolistosyövät ja tulehdukselliset suolistosairaudet ovat lisääntyneet Suomessa. Tämä 
lisää kolonoskopioiden tarvetta. Kolonoskopia on tähystystutkimus jolla tutkitaan pak-
susuoli ja ohutsuolen loppuosa. Potilaan täytyy tyhjentää suoli ennen tutkimusta. Tämä 
on onnistuneen kolonoskopian edellytys. Hyvä suullinen ja kirjallinen potilasohjaus aut-
tavat potilasta noudattamaan suolen tyhjennysohjeita ja lisäävät potilastyytyväisyyttä.  
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi kirjallinen ohje kolonoskopiapoti-
laalle. Sen tarkoituksena on tukea potilaan valmistautumista kolonoskopiaan. Potilasohje 
toimii myös suullisen ohjauksen tukena ja on kotiohje potilaalle. Ohjeen suunnittelussa ja 
toteutuksessa  huomioitiin erityisesti potilaslähtöisyys. Potilasohjeen tavoite on tuoda 
ymmärrettävästi esille kolonoskopiaan liittyvä valmistautuminen ja sen vaiheet. Tämä 
toiminnallinen opinnäytetyö tehtiin toimeksiantona Lääkärikeskus Itelle.  
 
Opinnäytetyön raportissa käsitellään paksusuolen sairauksia, kolonoskopiaa, potilasoh-
jausta ja kirjallista ohjausta. Lisäksi raportissa on kerrottu, kuinka potilasohje toteutettiin. 


























Verbal and Written Instructions for Patients Undergoing Colonoscopy 
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Abstract  
The prevalence of intestinal cancers and inflammatory bowel diseases has increased in 
Finland. This increases the need for colonoscopy. Colonoscopy is an endoscopic exam-
ination of the large intestine and the distal part of the small intestine. The patient needs 
to evacuate the bowel before the colonoscopy. This is a prerequisite for a successful 
examination. Good verbal education and written instructions before the colonoscopy 
help the patient to follow the bowel evacuation instructions and thus increase patient sat-
isfaction.  
As a result of this practice-based thesis, written instructions for patients undergoing co-
lonoscopy were created. The purpose of these instructions is to support the patient in 
preparing for colonoscopy. The patient information leaflet is also supports by verbal pa-
tient education and it is a home instruction for patients. In the planning and implementa-
tion of this information leaflet attention was paid in particular to patient-centred ap-
proach. The aim of the patient information leaflet is to present intelligibly the phases re-
lated to colonoscopy preparation. 
The report of the thesis deals with the diseases of the colon, colonoscopy, patient edu-
cation and written guidance. The report also describes how the patient information leaf-
let was realized. This practice-based thesis was commissioned by Medical Center Ite. In 
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Ruuansulatuselimistöllä on suuri rooli hyvinvoinnissamme. Paksusuoli on osa 
ruuansulatuselimistöä ja sen tehtävä on pääasiassa ottaa ravinnosta nesteet ja 
suolat, sekä huolehtia ulosteen kuljetuksesta kohti peräaukkoa (Holmia, Murto-
nen, Myllymäki & Valtonen 2008). Väestön ikääntyminen lisää suolistosairauk-
sia. Kaikissa ikäryhmissä tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys on 
Suomessa maailman korkeimpia. Näiden myötä kolonoskopioiden tarve kasvaa. 
Paksusuolen tutkimuksista kolonoskopia on paras, mutta sitä pidetään usein 
työläänä ja kajoavana tutkimuksena (Färkkilä 2013; Toivanen 2007; Rintinkare 
2006). Kolonoskopian onnistuminen on pitkälti kiinni suolen tyhjennyksen onnis-
tumisesta, vaikka nykytekniikka ja tutkimuksen suorittajan tähystystaito olisi hy-
vä. Tärkeää onkin potilaan ohjaus kolonoskopiaan valmistautumisessa. (Ameri-
can society for Gastrointestinal Endoscopy 2014, 1; Mangnall 2012, 17.) 
 
Potilasohjaus on iso osa hoitotyötä. Ohjaukseen voidaan rinnastaa käsitteitä, 
kuten opetus, neuvonta ja tiedon antaminen (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, 
Johansson, Hivonen & Renfors 2007, 5). Ohjauksessa tulee kunnioittaa ihmis-
arvoa, vakaumusta, itsemääräämisoikeutta ja yksityisyyttä.  Ohjausta ei mainita 
suoraan laeissa, mutta potilaan ja asiakkaan asema on niissä määritelty (Elo-
ranta & Virkki 2011, 11).  
 
Potilaita neuvovia ja opastavia kirjallisia ohjeita käytetään yhä enemmän. Kirjal-
listen ohjeiden tarve on kasvanut. Potilaat haluavat enemmän tietoa hoidosta 
sekä heiltä odotetaan valmiuksia itsehoitoon (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 
2002, 7,11). Hyvä potilasohje on sopiva ja helposti ymmärrettävä kullekin poti-
laalle. Kun kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu ja oikein suunnattu, voi potilas 
käyttää sitä itseopiskeluun (Kääriäinen, Lahdenperä & Kyngäs 2005, 27-29.) 
Potilasohjeessa on huomioitava lukija kokonaisuutena, ei pelkästään potilaan 
fyysinen vaiva (Heikkinen, 2013). Kirjallisessa potilasohjeessa kerrottava tieto 




Potilaan oikeuksia koskevassa laissa potilaalla tarkoitetaan terveyden- tai sai-
raanhoitopalveluja käyttävää tai niiden kohteena olevaa henkilöä (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Hoitosuhde halutaan kuitenkin nykyisin 
nähdä kumppanuutena asiakkaan ja hoitavan henkilön välillä (Kujala 2003). 
Asiakas-käsite on sosiaalipalveluissa jo vakiintunut, ja myös osaltaan tervey-
denhuollossa käytetään asiakas-käsitettä potilaan sijasta (Laki sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Tässä opinnäytetyössä käyte-
tään käsitettä potilas, koska kolonoskopia ja siihen liittyvä ohjaus on ammatti-
henkilön kanssa yhteistyössä toteutettavaa hoitoa. 
 
Opinnäytetyö kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin (Ammat-
tikorkeakouluasetus 352/2003). Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena 
opinnäytetyönä ja sen tehtävänä on luoda kirjallinen ohje kolonoskopiaan tule-
valle potilaalle. Ohjeen tarkoitus on toimia suullisen ohjauksen tukena ja sel-
keyttää potilaalle kolonoskopian keskeiset asiat ja toimenpiteet, sekä helpottaa 
potilaiden mahdollisia ennakkoluuloja. Sen tehtävänä on myös toimia kolono-
skopiaan valmistautuvan potilaan muistilistana ja lisätä kolonoskopian onnistu-
mista sekä potilastyytyväisyyttä. 
 
Toiminnallisuuden näkökulmasta tämän työn tuotos on toiminnan opastamista. 
Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä toimeksiantajan, Lääkärikeskus Iten 
kanssa, joka on yksi Itä-Suomen Lääkärikeskus Oy:n toimipisteistä. Tässä 
opinnäytetyössä käytän toimeksiantajana toimipistettä (Lääkärikeskus Ite) johon 
potilasohje tulee käyttöön. 
 
Tämä toiminnallisen opinnäytetyön raportti etenee keskeisten käsitteiden jäl-
keen, opinnäytetyön tarkoitukseen ja toteutukseen. Sen jälkeen kerrotaan poti-





2 Paksusuolen sairaudet ja tutkimukset 
 
 
2.1  Paksusuolen rakenne 
 
Ruuansulatuselimistöllä on suuri rooli hyvinvoinnissamme. Ruuansulatuselimis-
tön vaivat ja sairaudet aiheuttavat häiriöitä arkeen. Hoitajan on hyvä tietää elin-
ten toimintaa. Se luo hoitajalle pohjaa auttaa potilaita, joilla on ruuansulatuselin-
ten sairaus. Ruuansulatuskanavaan kuuluvat suuontelo, ruokatorvi, mahalauk-
ku, pohjukaissuoli, ohutsuoli ja paksusuoli. Ohutsuoli muuttuu paksusuoleksi 
vatsaontelon alaosassa. (Holmia ym. 2003, 449). 
 
Paksusuoli eli colon kulkee ensiksi hieman ylös, sitten vatsalla oikealta vasem-
malle ja laskeutuu sen jälkeen alaspäin. Sigmasuoli eli colon sigmoideum, on 
paksusuolen viimeisin osa ennen peräsuolta. Se on S –kirjaimen muotoinen. 
Paksusuolen tehtävä on pääasiassa ottaa ravinnosta nesteet ja suolat, sekä 
huolehtia ulosteen kuljetuksesta kohti peräaukkoa. Peräsuoli eli rectum, ja pe-
räaukko eli anus ovat viimeiset osat ruuansulatuskanavaa. Suoliston rakenne 
koostuu lihaskudoksesta, jota peittää limakalvo (Holmia ym. 2008, 449-450, 
Honkanen, Ilvesmäki, Jokelainen, Kahri, Kauppinen, Peltomaa & Wlidenius 
2006, 88).  
 
 
2.2 Suoliston vaivat ja  sairaudet 
 
Yleisin syy kolonoskopiatutkimukseen on pitkittynyt ripuli. Monet tekijät voivat 
aiheuttaa kroonisen ripulin, yleisimpiä ovat toiminnalliset suolistohäiriöt sekä tu-
lehdukselliset suolistosairaudet. Ravinto- ja lääkeaineet voivat myös aiheuttaa 
pitkittynyttä ripulia. (Mustajoki  2008; 2014d) 
 
Suomessa tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD = inflammatory bowel di-
sease) ovat lisääntyneet merkittävästi, ja niiden esiintyvyys ja ilmaantuvuus 
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ovat korkeimpia maailmassa. Ne voidaan luokitella jopa uudeksi kansansairau-
deksi. Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet ovat uusiutuvia, ja niiden syn-
tymekanismi on tuntematon. Kroonisiin tulehduksellisiin suolistosairauksiin (IBD 
= inflammatory bowel disease) kuuluvat haavainen paksusuolitulehdus ja Croh-
nin tauti sekä erilaiset koliitit. Chrohnin taudissa tulehdusreaktio voi käsittää ko-
ko ruuansulatuskanavan, kun taas haavainen paksusuolitulehdus rajoittuu pak-
susuoleen. Pitkittyneen ripulin lisäksi tulehduksellisen suolistosairauden oireina 
voi olla kuumeilu, laihtuminen, nivel- ja selkävaivoja ja silmätulehduksia (Färkki-
lä 2013; 2014, Mustajoki 2015; Jussila 2014).  
 
Toiminnalliset suolistovaivat ja ärtyvä suolioireyhtymä eli IBS oireilevat vatsaki-
vuilla ja ulostamisen ongelmilla. Oireiden perusteella IBS:n diagnoosi on joko 
ripuli-, ummetuspainotteinen tai sekamuotoinen. IBS-potilaalla esiintyy usein 
myös vatsan turvotusta, joka helpottaa öisin. Tämän sairauden kohdalla pak-
susuolen tähystys tehdään etenkin, jos potilas on yli 50-vuotias ja hänellä on lä-
hisuvussa paksusuolen syöpää (Voutilainen 2015). 
 
Kolonoskopiassa on usein löydöksenä myös paksusuolen umpipusseja eli di-
vertikkeleita, jotka lisääntyvät iän myötä. Divertikkeleitä ollessa kymmeniä puhu-
taan divertikuloosista eli umpipussitaudista. Divertikuloosissa vain joka viiden-
nellä on oireita, esimerkiksi erilaisia ruuansulatushäiriöitä, kuten ummetusta ja 
ilmavaivoja. Divertikkeli voi kuitenkin tulehtua, ja tästä voi seurata erinäisiä 




2.3 Paksusuolen kasvaimet  
 
Paksusuolessa voi olla polyyppeja ja rauhaskasvaimia eli adenoomia. Polyypit 
ovat kohoumia limakalvossa. Suurin osa polyypeista on hyvälaatuisia. Adenoo-
ma on solurakenteeltaan alttiimpi muuttumaan syöväksi.  Paksusuolentähystyk-
sessä limakalvomuutokset poistetaan. Jos löydöksenä on adenooma, tarvitaan 
kontrollitähystys. (Mustajoki 2014a.) 
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Väestömme kolmanneksi yleisin syöpä on suolistosyöpä. Väestön ikääntyessä 
sairastuvien määrä kasvaa. Paksusuolen syövän aiheuttamaa kuolleisuutta voi-
daan laskea tutkimusten mukaan 16–20 prosenttia seulonnalla. (Hyöty, Palva & 
Malila 2010). Seulontatestissä tutkitaan uloste ja, jos siitä löytyy verta, niin poti-
las ohjataan kolonoskopiaan. (Suomen syöpärekisteri 2015.) Yleisesti pak-
susuolisyöpään sairastuu 60–80-vuotias potilas, joka kärsii vatsavaivoista, ulos-
tamisvaikeudesta tai anemiasta. Tutkimuksiin hakeutuminen viivästyy usein, 
koska oireet ilmaantuvat vähitellen. Oireisiin vaikuttavat myös kasvaimen sijainti 
ja koko. (Järvinen & Lepistö 2013.) Perä- ja paksusuolisyövän oireista kärsivälle 
olisi hyvä tehdä suoraan kolonoskopia jättäen sigmoideoskopia välistä koko-
naan. Näin vältyttäisi kahdelta tähystystutkimukselta, joka on myös taloudelli-
sesti hyödyllisempää. (Olsen, Bjerregaard, Ibfelt & Laurberg 2009, 9-10.) 
 
 
2.4 Perä- ja paksusuolen tutkimukset 
 
Perä- ja paksusuolen tutkimukseen voidaan käyttää erilaisia menetelmiä ja en-
doskooppeja eli tähystysinstrumentteja. Ensisijaisiin tutkimuksiin kuuluvat poti-
laan haastattelu ja lääkärin tekemät kliiniset tutkimukset, kuten vatsan tarkaste-
lu, koputtelu, kuuntelu ja tunnustelu. Osa kliinisiä tutkimuksia on myös tunnuste-
lu sormella peräaukon kautta eli tuseeraus. Paksusuolesta johtuvia oireita voi-
daan tutkia myös laboratorio- ja kuvantamistutkimuksilla. Nämä eivät kuiten-
kaan korvaa tähystyksen tuomaa suoraa näköyhteyttä suolen sisälle. (Holmia 
ym. 2008, 451; Mustajoki 2008b.) 
 
Perä- ja paksusuolen tähystystutkimuksiin käytetään myös suoria tähystimiä eli 
prokto- ja rectoskooppia. Proktoskoopilla nähdään peräaukko ja peräsuolen 
loppuosa. Rectoskopiassa tutkitaan peräsuolta ja sigmasuolen alaosaa. Tämä 
tutkimus on potilaalle epämukava ja sillä ei myöskään nähdä kovin pitkälle suo-
leen. Nykyisin rectoskopia tulee aina korvata sigmoidoskopialla, kun se on saa-






Paksusuolen tähystys eli kolonoskopia tehdään taipuisalla tähystimellä. Tutki-
muksessa tähystin, joka on 120-180 senttimetriä pitkä, viedään peräaukon kaut-
ta peräsuoleen ja paksusuolen loppuosaan saakka. Tarvittaessa voidaan tutkia 
vielä ohutsuolen loppuosa. Tätä tutkimusta voidaan kutsua myös ileokolono-
skopiaksi. Epäiltäessä paksusuolen loppupään sairautta tehdään sigmoidosko-
pia. Lyhyemmällä tähystimellä tutkitaan peräsuoli ja paksusuolen alempi osa eli 
sigmasuoli. Sigmoidoskopia on nopeampi ja vaivattomampi toimenpide, mutta 




3.1 Kolonoskopian aiheet  
 
Kolonoskopia tehdään suoliston sairauden löytämiseksi, seurannan vuoksi tai 
seulontatutkimuksena. Kolonoskopia on paksu- ja peräsuolivaivoista kärsivien 
potilaiden diagnoosin ja hoitotulosten seurannan selvittelyssä tärkein menetel-
mä. (Ristinkare 2006.) Kolonoskopia voi olla hankala, raskas ja kivulias tutkimus 
potilaalle. Tutkijalta kolonoskopia edellyttää kokemusta ja pidempää koulutusta. 
(Kunnamo 2009.) 
 
Kolonoskopian perusteena voivat olla erilaiset vatsan alueen vaivat, kuten ve-
riuloste, vatsakivut ja suolen toiminnan muutos. Kolonoskopialla voidaan havai-
ta mahdolliset kasvaimet tai tulehdukset suolessa, mutta se ei ole kuitenkaan 
ensimmäinen tutkimus vatsaoireista kärsivälle. Varsinkin jos oireet viittaavat ylä-
ruuansulatuskanavaan, tehdään ensin ruokatorven ja mahalaukun tähystys eli 




3.2 Kolonoskopiaan valmistautuminen 
 
Potilaan valmistelu kolonoskopiaan alkaa huolellisella ohjauksella, jossa käy-
dään läpi tuleva tutkimus ja potilaan osuus siinä. Hoitava lääkäri kertoo omalta 
osaltaan tutkimuksesta. Usein potilaalle jää mieleen kysymyksiä, joita hän esit-
tää hoitajalle. Hoitajan on hyvä varata aikaa potilaan ohjaukseen ja käyttää kir-
jallista ohjetta ohjauksen apuna ja potilaalle jätettäväksi. Tässä kirjallisessa oh-
jeessa on ohjeet tutkimukseen valmistautumisesta. Hoitaja varmistaa vielä oh-
jauksen aikana, että potilas on ymmärtänyt oman osuutensa valmistautumises-
sa ja tämän merkityksen tutkimuksen onnistumiseen. (Holmia ym. 2008. 453, 
455.) 
 
Kolonoskopian onnistumisen kannalta on erittäin tärkeää, että suolisto on tyh-
jennetty, jotta saadaan hyvä näkymä suolen limakalvolle. Suomessa tyhjennyk-
seen käytetään yleisesti polyetyleeniglykolipitoista (PEG) elektrolyyttiliuosta 
(Moviprep® ja Colonsteril®) tai natriumfosfaattiliuosta (Phosphoral®). (Salminen 
& Rantala 2010.) Tyhjennyksessä potilas juo PEG- elektrolyyttiliuosta joko tut-
kimusta edeltävänä päivänä tai tutkimuspäivänä. Nestettä juodaan tavallisesti 
noin neljä litraa tai enemmän. Tavoitteena on, että suolineste on kirkasta. Tyh-
jennyksessä voidaan käyttää myös eri yhdistelmin nestepaastoa, peräruiskeita 
ja ulostuslääkkeitä. (Kairaluoma & Lantto 2013.) Käypä hoito-suositus (2002) 
tuo esille, että PEG yhdistettynä laksatiiviin saadaan parempi suolen tyh-
jenemistulos kuin pelkällä PEG-liuoksella.  
 
Potilaalle tyhjennys on epämiellyttävä, ja se voi aiheuttaa pahoinvointia ja vat-
san turvotusta, sekä huonokuntoisilla potilailla voi esiintyä elektrolyyttihäiriöitä ja 
dehydraatiota eli kuivumista. Potilaan ohjauksen yhteydessä tulee korostaa tar-
peellista nesteiden nauttimista ennen tyhjennystä ja sen aikana. Potilas voi 
yleensä suorittaa kuitenkin tyhjennyksen kotona. Monisairaille ja vanhuksille 
turvallisempaa on tehdä tyhjennys sairaalassa. (Salminen 2010; Kairaluoma 
2013; Mangnall 2012, 17.) 
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Sairaanhoitajat tarvitsevat taitoa ja tietoa suolen tyhjennyksestä ja siihen käytet-
tävistä valmisteista ja näiden farmakokinetiikasta. Näiden avulla hoitaja pystyy 
arvioimaan tyhjennykseen liittyvien tekijöiden vaikutuksia ja valitsemaan poti-
laan kanssa yhdessä oikean valmisteen. Sairaanhoitajan tulee ymmärtää tutki-
musta edeltävien valmisteluiden tärkeys. Hoitohenkilöiden koulutus ja ammatti-
taito parantavat kolonoskopian onnistumista. Huono suolen tyhjeneminen voi 
johtaa toiseen kolonoskopiaan ja potilaan uudelleen valmisteluun sekä huono-
kuntoisten potilaiden riski sydän- ja hengityselinten ongelmiin kasvaa. (Mangnall 
2012, 18.) 
 
Lääkärikeskus Itessä ohjataan potilaita käyttämään suolen tyhjentämiseen Mo-
viprep®-valmistetta sekä tueksi Movicol®-valmistetta. Yksilöllisesti arvioituna 
voidaan käyttää myös Picoprep® - tai Colonsteril® valmisteita (Lääkärikeskus 
Ite 2015). Moviprep® ja Movicol® -valmisteiden vaikuttava aine on makrogoli. 
Makrogoli vilkastuttaa suolen toimintaa ja pehmentää ulostemassaa. Yleisimmät 
haittavaikutukset ovat vatsan turvotus, vatsakipu ja pahoinvointi sekä ripuli ja 
ilmavaivat (Fimea 2015).  
 
 
3.3 Kolonoskopian toteutus 
 
Taipuvissa tähystimissä eli endoskoopeissa on optiikka-, valo-, ilma- ja imulait-
teisto. Tähystimen eli kolonoskoopin suoleen vietävä osa on noin sormen pak-
suinen. Koepaloja ja toimenpiteitä varten tähystimessä on toimenpidekanava. 
Tähystimessä oleva kamera vie kuvaa monitorin näytölle lääkärin ja potilaan 
nähtäväksi. Suolen seinämän rakenteita saadaan suoristettua puhaltamalla il-
maa tähystimen ilmaletkusta, jolloin näkyvyys paranee. (Iivanainen 2010, 423; 
Mustajoki ym. 2008a.) 
 
Kolonoskopian avulla tutkitaan suolen limakalvoa. Kolonoskoopin päässä oleva 
kamera vie kuvaa suolistosta monitorin näytölle, jota tutkiva lääkäri seuraa. Tä-
hystyksen aikana potilas makaa kyljellään polvet koukistettuna. Ensin lääkäri 
tutkii peräaukon sormella. Seuraavaksi puuduttavalla geelillä liukastettu tähys-
timen pää viedään sisään peräaukkoon. Tähystintä viedään peräsuolen ja pak-
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susuolen kautta ohutsuolen loppuosaan saakka. Tähystin viedään mahdolli-
simman nopeasti maksimiulottuvuuteen.  
 
Tähystyksen aikana näkyvyys saattaa huonontua. Tällöin lääkäri joutuu kään-
tämään ja vetämään tähystintä taaksepäin. Ilmaa pumpataan lisää suoleen ja 
potilasta kehotetaan vaihtamaan asentoa selinmakuulle. Varsinainen suolen 
tutkiminen, näytteiden otto ja muutoksien poisto tapahtuu tähystintä pois vedet-
täessä. Suolen limakalvolta otetaan koepaloja rutiininomaisesti, vaikka muutos-
ta ei ole nähtävissä. Erityisesti potilailta, jotka kärsivät ripulista, otetaan aina 
koepaloja. Koepalan otto ei ole kivuliasta, potilas tuntee korkeintaan pienen ny-
käyksen. Itse tähystystutkimus vie aikaa noin 30- 60 minuuttia. (Mustajoki ym. 
2008a; Ahonen ym. 2012, 498, 501; Iivanainen ym. 2010, 423-425; Kunnamo 
2009, American society for Gastrointestinal Endoscopy 2015; Toivanen 2007.) 
 
Ennen tutkimusta potilaalle annetaan housut, joissa on reikä peräaukon kohdal-
la. Potilas voi pitää oman paidan päällään. Tutkimukseen tarkoitetut housut suo-
jaavat potilaan yksityisyyttä, vähentävät häpeää ja ahdistusta liittyen tutkimuk-
seen. (Chung, Park, Hong, Hwang, Lee, Kim, Lee, S, Hong, Cheon, Kim & Kim 
2013.) Kolonoskopian aikana hoitohenkilöstö on hyvin lähellä potilasta. Vaikka 
läheisyyttä voitaisiin pitää nolona, niin erään tutkimuksen mukaan tällä on vas-
takkainen vaikutus. Potilaat hyötyvät paljon hoitohenkilökunnan varmuudesta, 
myös huumori ja kannustus koettiin positiivisesti. (Wagner, Knight, Halligan, At-
kin, Lilford, Morton & Wardle 2007.) 
 
 
3.4  Tutkimuksen aikainen kivunhoito 
 
Kipu on kehoa suojaava viesti. Kehon kudoksissa on kipuhermopäätteitä, jotka 
lähettävät tarpeen tullen viestiä aivoille. Se on luonnollinen, mutta epämiellyttä-
vä aisti- ja tunnekokemus. Kipuaistimus aiheuttaa erilaisia reaktioita kehossa 
kuten muutoksia verenpaineessa ja pulssissa, väistämisreaktion, äännähdyksiä 
ja irvistämistä. Potilaan tuntemaan kipukokemukseen vaikuttavia tekijöitä ovat  
myös pelot, ahdistuneisuus ja aikaisemmat kokemukset kivusta (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2015; Vainio 2009; 
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Ahonen ym. 2012, 109.) Kolonoskopian aikana suolen sisään laitettava ilma voi 
aiheuttaa kipua, pahoinvointia ja täytteisyyden tunnetta vatsalla. Tähystimen 
edetessä potilas voi tuntea myös epämiellyttävää venytyksestä johtuvaa kipua, 
varsinkin suolen mutkissa. (Kunnamo 2009.)   
 
Paksusuolen tähystykseen liittyvät kivunhoitomenetelmät vaihtelevat eri maissa. 
Suomessa rauhoittavien lääkkeiden ja kipulääkkeiden käyttö ei ole kovinkaan 
yleistä verrattuna Yhdysvaltoihin ja muihin Euroopan maihin. Tutkimuksessa, 
jossa selvitettiin hoitajien asiantuntemusta kolonoskopiapotilaan kivunhoidossa, 
tuli esille, että hoitajan vuorovaikutus ja läsnäolo auttoivat potilasta paksusuolen 
tähystyksen aikana koetussa kivussa. Muita kivunhallintamenetelmiä ovat esi-
merkiksi musiikki, huomion suuntaaminen pois kivusta ja erilaiset rentoutus- ja 
mielikuvamenetelmät. Ohjauksella oli myös kipua helpottava vaikutus. Tutki-
muksen mukaan ennen kolonoskopiaa tulisi arvioida riskiä, kuinka kivulias tut-
kimus mahdollisesti on potilaalle. Potilaan ahdistus lisäsi tutkimuksen aikaista 
kipua. Naisten huomattiin kokevan tähystys epämiellyttävämpänä, ja he kokivat 
myös enemmän ahdistusta ennen tutkimusta. (Ylinen, Vehviläinen-Julkunen & 
Pietilä 2006; Hoitotyön suositus 2013, 24.) 
 
Osalle potilaista kolonoskopia on erittäin vaikea. Tällöin tutkimuksen yhteydes-
sä joudutaan antamaan rauhoittavaa ja kipua lieventävää lääkitystä. Nämä 
lääkkeet väsyttävät ja vähentävät potilaan toiminnallista aktiivisuutta ja vähen-
tävät tutkimuksen aikaisia epämiellyttäviä tuntemuksia. Tätä kutsutaan sedaati-
oksi. Kolonoskopian sedaatiossa yleisimmin käytetyt lääkkeet ovat bentsodiat-
sepiinit ja opioidit. Suonensisäisesti annettavan sedaation aikana tulee potilasta 
tarkkailla vähintään pulssioksimetrillä ja myös verenpainetta on hyvä seurata. 
Potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus kipulääkkeeseen ennen tutkimusta ja tutki-
muksen aikana. Kipulääkityksestä vastaa lääkäri, mutta hoitajalla on suuri rooli 
lääkehoidon toteuttajana ja kivun arvioijana. (Ylinen ym. 2006; Ristinkankare 
2006; Hoitotyön suositus 2013, 24.) 
 
Potilaan ahdistus ja jännitys ennakovat yleensä vaikeampaa tutkimusta. Sedaa-
tio on hyvä antaa ennen tutkimusta, koska tällöin tarvitaan yleensä pienempiä 
lääkeannoksia. Tähystyksen aikana tarkkaillaan potilaan kivuliaisuutta ja aute-
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taan potilasta rentoutumaan. Arvioidessa potilaan kipua on tärkeä kuunnella, 
miten potilas itse arvioi ja ilmaisee kipuaan. Usein potilaat kuitenkin kokevat ko-
lonoskopian odotettua helpommaksi. (Ylinen ym. 2006; Iivanainen ym. 2010 
424; Ristinkankare 2006; Ahonen ym. 2012, 110; Hoitotyön suositus 2013, 24.) 
Potilaan hyvän kivunhoidon perustana ovat suunnittelu, toteutus, vasteen arvi-
ointi ja moniammatillinen yhteistyö. Hyvä kivunhoito parantaa hoidon laatua, 
vähentää komplikaatioita ja lisää potilaiden tyytyväisyyttä. (Ahonen ym. 2012, 
109; Hoitotyön suositus 2013, 4.) 
 
 
3.5 Kolonoskopian vasta-aiheet ja komplikaatiot 
 
Kolonoskopian jälkeen vatsan alueella voi tuntua painetta ja kireyttä. Potilaan 
tulee liikkua mahdollisimman paljon, jolloin suolistoon pumpattu ilma poistuu. 
Potilas voi juoda ja syödä normaalisti, välttäen suurta annoskokoa. Kipulääki-
tyksen sivuvaikutukset on huomioitava ohjauksessa, esimerkiksi autolla ajami-
nen voi olla kiellettyä vielä seuraavanakin päivänä. Jos potilaalla tulee tähystyk-
sen jälkeen vatsakipua, kuumetta, verta peräaukosta, huimausta, heikkoutta tai 
muita epätavallisia oireita, ohjataan häntä ottamaan yhteyttä terveydenhuoltoon. 
Potilasta ohjataan jatkohoidosta ja mahdollisten laboratoriovastausten kuulemi-
sesta. (Iivanainen ym. 2010; Pullen 2015; Vaasan keskussairaala 2015.) 
 
Kolonoskopiaan liittyvät komplikaatiot ovat yleensä harvinaisia, niihin lukeutuu 
kuitenkin verenvuoto tai suolen puhkeaminen. Riskiä näille lisää kolonoskopian 
yhteydessä tehtävä polyypin poisto. Suolen puhkeamisriski on suurempi perä- 
ja sigmasuolen alueilla. Nämä ohitetaan myös sigmoidoskopiassa. Verenvuoto- 
ja suolenpuhkeamisriskiä voidaan ehkäistä niin, että tähystyksen suorittaa ko-
kenut lääkäri. (Olsen ym. 2009, 10.) Harvinaisempia komplikaatioita ovat akuutti 
umpilisäkkeen tulehdus ja pernan repeytyminen. (Lassila 2010; Kunnamo 
2009.) 
 
Vasta-aiheina paksusuolen tähystykseen on akuutti divertikuliitti silloin, kun sai-
rauden alusta on 2-4 viikkoa. Epätavallisen laajentunut paksusuoli tai epäily sii-
tä sekä epäily suolenpuhkeamista ovat myös esteenä kolonoskopialle. Potilaan 
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ollessa vaikeasti sairas tutkitaan vain helposti nähtävä osa paksusuolesta. 






4.1 Ohjaus käsitteenä 
 
Potilasohjaus on iso osa hoitotyötä. Se on sidoksissa lakeihin, ammattikäytän-
töihin ja suosituksiin. Ohjaukseen voidaan rinnastaa käsitteitä, kuten opetus, 
neuvonta ja tiedon antaminen. Jokaisen hoitajan velvollisuus on ohjata potilaita. 
(Kyngäs ym. 2007, 5). Hoitajia velvoittavat ammattieettiset velvollisuudet, joiden 
päämääränä on terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sekä sairauksien eh-
käiseminen ja hoito (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). Oh-
jauksessa tulee kunnioittaa ihmisarvoa, vakaumusta, itsemääräämisoikeutta ja 
yksityisyyttä.  Ohjausta ei mainita suoraan laeissa, mutta potilaan ja asiakkaan 
asema on niissä määritelty. (Eloranta & Virkki 2011, 11.) 
 
 Potilaalla on lain mukaan oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon, hyvään 
kohteluun sekä hänen yksilölliset tarpeensa tulee huomioida. Potilaalle on an-
nettava riittävästi tietoa hänen terveyden tilastaan, hoidon merkityksestä ja hoi-
tovaihtoehdoista. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan 
ja tietoa tulee antaa ymmärrettävällä tavalla. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista koskee julkisia ja yksityisiä terveydenhuollon palveluja (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992).  
 
Nykypäivänä potilasohjaukseen liittyvät kysymykset hoitotyössä ovat muuttu-
neet tärkeiksi useastakin syystä. Potilaat osaavat vaatia laadukkaampaa hoitoa 
ja käyttävät esimerkiksi internetiä tiedon etsimiseen. Lisäksi hoitoajat ovat ly-
hentyneet, mikä vaatii ohjauksen tehostamista ja kehittämistä. (Kyngäs ym. 
2007,5-6.) Perinteisesti ohjauksessa ajatellaan hoitajan olevan aktiivinen ja poti-
laan passiivinen. Nykykäsityksen mukaan ohjaus pyrkii enemmänkin edistä-
mään potilaan omatoimisuutta. Hoitajan tavoite ei ole antaa potilaalle valmiita 
17 
vastauksia, vaan tukea häntä ratkaisemaan asia itse. Potilasohjaus on potilaan 
ja hoitajan välinen aktiivinen vuorovaikutustilanne (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 
25).  Potilasohjausta ja -ohjeita ei tule katsoa vain tiedonannon näkökulmasta, 
koska hoitajan ja potilaan välinen suhde on muuttumassa auktoriteettisuhteesta 
kumppanuussuhteeksi. Kumppanuussuhteessa korostuvat potilaan itsemää-
räämisoikeus ja itsenäisyys. Tulevaisuudessa potilaan voidaan ajatella konsul-
toivan terveydenhuollon ammattilaista päättäessään omasta hoidostaan. (Tork-
kola ym. 2002, 8.)  
 
Erään tutkimuksen tuloksista tulee esille, että ohjaustoimintaa parantavat henki-
lökunnan toimiva yhteistyö, käytettävissä oleva ajantasainen ohjausmateriaali ja 
koettu mahdollisuus kehittää potilasohjausta (Lipponen, Kanste, Kyngäs & Uk-
kola 2008, 132-133). Paksusuolen tähystyksen onnistumisen kannalta poti-
lasohjauksella on suuri rooli. Hyvä potilasohjaus, liittyen etenkin suolen tyhjen-
tämiseen, parantaa potilastyytyväisyyttä ja tähystyksen onnistumista. Suolen 
tyhjennyksessä potilaalla on myös velvollisuus noudattaa tyhjennysvalmisteen 
käyttöohjeita ja yksilökohtaista tyhjennysohjetta. (Mangnall 2012, 17.) 
 
 
4.2 Ohjauksen tavoite ja vaikuttavat tekijät 
 
Ohjauksen tavoitteena on, että potilas ja hoitaja ymmärtävät asian samalla ta-
valla. Ohjauksen roolit jakautuvat niin, että hoitaja on ammattinsa asiantuntija ja 
ottaa vastuun ohjauksen kulusta. Potilas on oman elämänsä asiantuntija. Hoita-
jan tulee vastata siitä, että potilas tunnistaa oman asiantuntemuksensa ja näin 
ollen voi ottaa vastuulleen toimintansa. (Kyngäs ym. 2007, 39.) 
 
Potilaalle annettavan tiedon tulee olla monipuolista, luotettavaa ja ajantasaista 
(Heikkinen 2013).  Tutkitun tiedon etsiminen ei yksinään riitä, vaan hoitajan on 
osattava muokata tieto ymmärrettäväksi asiakkaalle. Usein tietoa annetaan 
yleisellä tasolla, mutta potilaan tiedon tarve vaihtelee yksilöllisesti. (Heikkinen 
2013; Kyngäs 2007, 55.) Emotionaalinen tukeminen kuuluu myös ottaa huomi-
oon. Siihen kuuluu potilaan kuunteleminen, välittäminen, toivon antaminen ja 
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rinnalla kulkeminen. Ohjaus ei ole siis ainoastaan tiedon antamista. (Kyngäs 
ym. 2007, 42.) 
 
Ohjaukseen vaikuttavat myös potilaan taustatekijät, kuten fyysiset, psyykkiset ja 
sosiaaliset ympäristötekijät Fyysisistä taustatekijöistä ikä vaikuttaa paljon ohja-
ustarpeeseen. Lapsi tarvitsee yleensä vanhemman mukaan ohjaukseen. Nuori 
haluaa hyvin itsenäisesti osallistua ohjaukseen, kun taas ikääntyneillä lisätarvet-
ta voivat tuoda esimerkiksi heikentyneet aistitoiminnat. (Kyngäs ym. 2007.) Hoi-
tajan viestintä- ja ohjaustaidot vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Potilaat 
toivovat hoitajalta asiantuntemusta, ymmärrettävyyttä, ystävällisyyttä, empatiaa, 
hienotunteisuutta sekä kiinnostusta potilaan ongelmista. Potilasohjauksessa tu-
lee huomioida myös omaiset. Potilaan tahdosta riippuen omainen voi olla mu-
kana ohjaustilanteessa. Turvallisuuden tunnetta lisää se, että potilas tietää, 
minne voi olla yhteydessä, jos tulee kysyttävää. (Torkkola ym. 2002, 32.) 
 
 
4.3 Ohjauksen kulku 
 
Potilasohjaus lähtee potilaan tarpeiden tunnistamisesta: minkälaisia näkökulmia 
ja odotuksia potilaalla on. Potilaan taidot, asenteet ja olemassa olevat tiedot 
vaikuttavat myös ohjauksen lähtökohtiin. Hoitaja ja potilas yhdessä asettavat 
ohjaukselle tavoitteet. Tämän jälkeen ohjaus toteutetaan valitulla ohjausmene-
telmällä. Viimeiseksi arvioidaan ohjaus suhteessa päämäärään. (Heikkinen 
2013.) 
 
Ohjausmenetelmiä on seuraavanlaisia; suullinen, kirjallinen ja sähköinen mene-
telmä. Näitä voidaan toteuttaa yksilö- ja ryhmänohjauksessa. Sopivan ohjaus-
menetelmän valinta vaatii taustatietoja potilaasta. Potilaan tiedon omaksumi-
nen, ohjauksen päämäärä ja ohjauksen ajankohta tutkimukseen nähden tulee 
myös huomioida. On arvioitu, että potilas muistaa paremmin näkemänsä kuin 
kuulemansa, mutta paras tulos saadaan hyödyntämällä näkö- ja kuuloaistia yh-
dessä. Ohjauksen päätteeksi tulee huomioida, että potilas pystyy vastaanotta-
maan vain rajallisesti tietoa. Keskeisten asioiden kertaaminen on ohjauksen 
kannalta tärkeää. (Kyngäs ym. 2007, 73; Heikkinen  2010.)  
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4.4 Puhelimessa tapahtuva ohjaus 
 
Ohjauksen antaminen puhelimessa on yleistynyt. Puhelinohjauksen lähtökohta-
na voi olla potilaan hoitoon hakeutuminen tai ohjeiden hakeminen. Hoitajan 
puolelta tuleva puhelinkontakti voi olla esimerkiksi kutsu toimenpiteeseen (Kyn-
gäs 2007, 117). Puhelimessa annetaan neuvontaa ja ohjausta yleensä potilas-
käyntiin liittyvistä itse- ja jatkohoito-ohjeista. 
 
 Puhelu saattaa alkaa yleisenä palveluneuvontana ja muuttua yksilölliseksi oh-
jaukseksi. Puhelimessa annettava ohjaus vaatii laaja-alaista tietämystä hoitajal-
ta ja siksi puhelinohjaus on yksi haasteellisimmista ohjaustavoista. Puhelinohja-
usta voidaan käyttää myös ennen toimenpidettä ja sen jälkeiseen seurantaan. 
Puhelinohjaukseen sisältyy potilasasiakirjamerkintä ja soittajan tunnistaminen. 
(Pellikka  2014;  Kyngäs ym. 2007, 118 -119.) 
 
 
4.5 Hyvä kirjallinen potilasohje 
 
Potilaita neuvovia ja opastavia kirjallisia ohjeita käytetään yhä enemmän. Niiden 
tarve on kasvanut useista syistä. Potilaat haluavat enemmän tietoa hoidosta ja 
heiltä odotetaan valmiuksia itsehoitoon. (Torkkola ym 2002, 7,11). Kirjallinen 
ohje voi olla yhden sivun mittainen tai useamman sivun lehtinen, jonka avulla 
voidaan antaa tietoa hoitoon liittyvistä asioista, kuten toimenpiteestä, tutkimuk-
sesta tai sairaudesta. Kirjalliset potilasohjeet ovat yksi organisaation tärkeim-
mistä julkaisuista ja sen antava yksikkö jakaa ohjeessa myös organisaatiostaan 
kuvaa. (Kyngäs 2007, 124; Torkkola ym. 2002 8,34.)  
 
Kirjallisen ohjeen käytölle on tarve erityisesti silloin, kun suulliseen ohjaukseen 
käytettävä aika on vähäinen. Kirjallinen ohje on hyvä olla suullisen ohjauksen 
tukena. Näin potilas voi tarvittaessa tarkastaa jälkeenpäin oleellisia ohjauksessa 
käytyjä asioita. Kirjallinen potilasohje on hyvä antaa sopivaan aikaan ja sopi-
vassa paikassa. (Kyngäs ym. 2007, 124.)  
Potilasohjeen tulisi olla sopiva ja helposti ymmärrettävä kullekin potilaalle. Poti-
lasohjeessa ilmoitetaan, mihin ohje on tarkoitettu, kenelle se on suunnattu ja 
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mikä on ohjeen tarkoitus. Tiedon tulvaa vältetään sillä, että kirjallisessa ohjees-
sa on vain pääkohdat opetettavasta asiasta. Kirjallinen ohje on usein kirjoitettu 
kuvitteelliselle potilaalle ja ohjetta on täydennettävä potilaan yksilöllisten tarpei-
den mukaan. Kirjallista ohjetta ei tulisi myöskään antaa potilaalle vain sen takia, 
että materiaalia aiheesta on olemassa, vaan sen tulee tukea ohjauksessa käyty-
jä asioita. (Kääriäinen, Lahdenperä, Kyngäs 2007, 27-29.) 
 
Torkkolan ym. (2002) mukaan hyvässä potilasohjeessa on ensimmäisenä ker-
rottu, kenelle ohje on tarkoitettu. Suora puhuttelu viestittää potilaalle, että ohje 
on tarkoitettu juuri hänelle. Hyvä otsikko kertoo, mistä on kysymys ja herättelee 
potilaan mielenkiintoa tekstiä kohtaan. Potilasohjeen tärkein asia on hyvä kirjoit-
taa ensimmäisenä, jolloin asia korostuu. Kuvitus lisää potilasohjeen ymmärret-
tävyyttä ja tekee lukemisen mielenkiintoisemmaksi. Kuvien tulee liittyä tekstiin ja 
ohjata lukemista. Varsinaisessa tekstissä käytetään yleiskieltä ja ohjeen tekijän 
kannattaa ottaa huomioon, miten asia ilmaistaan kasvotusten. Potilasohjeen 
hyvä ulkoasu luodaan kuvien asettelulla ja ymmärrettävällä tekstillä. Ulkoasussa 
kannattaa kiinnittää huomiota siihen, että paperi ei ole liian täynnä. 
 
Pääotsikko kertoo yksinkertaisesti mistä on kyse ja väliotsikot jakavat tekstiä 
kokonaisuuksiin, sekä niistä selviää kappaleiden olennaisin asia (Torkkola ym. 
2002). Kappaleissa tulee tiivistyä yhteen kuuluvat asiat, niillä tuodaan tekstiin 
loogisuutta ja järjestelmällisyyttä.  Tekstissä voi olla myös asioita luettelotyylillä, 
näin saadaan pitkät lauseet paloiteltua pienemmäksi. Pelkkä luettelo on kuiten-
kin raskasta luettavaa. Virkkeitä on hyvä yhdistellä esimerkiksi sanoilla koska, 
lisäksi, myös jne. Passiivi ajatellaan usein kohteliaisuutena, mutta potilasop-
paassa se voi muuttua epäselvyydeksi. Esimerkiksi suoli tulee tyhjentää. Tällöin 
potilaalle voi tulla kysymys, kuka tyhjentää ja missä suoli tyhjennetään. Sisällön 
tulisikin vastata kysymyksiin miksi, miten, milloin ja missä. Riittävä kirjasinkoko 
on vähintään 12. (Hyvärinen 2005; Kyngäs ym 2007; Torkkola 2002.) 
 
Oppaassa kerrottavan tiedon tulee olla myös ajan tasalla ja virheetöntä. Valmis-
tusvuosi ja mahdollinen päivitysajankohta tulee olla esillä, jotta potilas pystyy 
tarkistamaan tietojen ajantasaisuuden (Parkkunen ym. 2001, 10). Tieto, joka 
potilaalle halutaan välittää, tulisi esittää mahdollisimman yleiskielisesti, lausera-
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kenteeltaan ja sanastoltaan ymmärrettävästi. Ymmärrettävyyteen vaikuttaa suu-
resti asioiden esittämisjärjestys. Tekstin on oltava juonellinen. Eri juoniratkaisuja 
ovat esimerkiksi tärkeysjärjestys, aikajärjestys tai aihepiirit. Yleisesti tärkeysjär-
jestys on toimiva ratkaisu juonellisesti. Merkityksellisimmät asiat kerrotaan ensin 
ja loppuun lisätään vähemmän tärkeät seikat. Asiat tulee kuitenkin arvottaa poti-
laan näkökulmasta, se myös viestittää tekijän arvostavan lukijaa. Tärkeät asiat 
voidaan nostaa tekstistä esille esimerkiksi alleviivaamalla tai värityksellä. Ohjeet 
on hyvä perustella ja houkuttelevin peruste on potilaan oma hyöty. (Hyvärinen 
2005; Kyngäs ym 2007; Torkkola 2002.) 
 
 Nummen ja Järven artikkelissa (2012) ”Hyvä potilasohje on osa toipumista” esi-
tetään, että jo kirjallisen ohjeen laatimisvaiheessa tulisi maallikoiden lukea ohje 
ja antaa tarkennusehdotuksia. Terveydenhuollon ammattilaiset korostavat tässä 
myös, miten tärkeää ohjeen selkeys on.  
 
 
5 Opinnäytetyön tehtävä ja   tarkoitus 
 
 
Opinnäytetyöni tehtävänä oli tuottaa kolonoskopiaan tuleville potilaille kirjallinen 
potilasohje, joka palvelee Lääkärikeskus Itessä tehtävää kolonoskopiapotilaiden 
ohjausta. Ohjeen tarkoitus on toimia suullisen ohjauksen tukena ja selkeyttää 
potilaalle kolonoskopian keskeiset asiat ja toimenpiteet, sekä helpottaa potilai-
den epäilyksiä ja pelottavia ajatuksia. Sen tehtävänä on myös toimia kolono-
skopiaan valmistautuvan potilaan muistilistana ja lisätä kolonoskopian onnistu-
mista sekä potilastyytyväisyyttä. 
 
 Potilasohje on suunnattu aikuiselle, polikliinisesti tehtävään kolonoskopiaan tu-
levalle potilaalle. Tarkoituksena on, että potilas saa ohjeen ohjauksen jälkeen 
mukaansa. Kolonoskopiaohjaus voi tapahtua myös puhelimitse, tällöin poti-
lasohje voi olla hoitajan tukena puhelinohjauksen ajan. Potilas saa tällöin oh-
jeen kirjeitse kotiin. Suolentyhjennys toteutetaan yleensä itsenäisesti kotona, jo-
ten hyvät kotiohjeet ovat ehdottoman tärkeät suolentyhjennyksen ja koko tutki-
muksen onnistumiseen. 
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6 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
 
Opinnäytetyö kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin, joiden 
tavoitteena on kehittää ja näyttää opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja tai-
tojaan ammattiopintoihin liittyvässä käytännön asiantuntijatehtävässä. (Ammat-
tikorkeakouluasetus 352/2003) Opinnäytetyö tehdään yleensä ammattikorkea-
kouluopintojen loppuvaiheessa. Opiskelijalle opinnäytetyö on kokonaisuudes-
saan oppimisprosessi. (Karelia ammattikorkeakoulu 2015). Oppimisprosessin 
aikana tapahtuva oppiminen on opiskelijan aktiivista toimintaa, jossa opiskelija 
tulkitsee tuottamaansa tietoa ja havaintoja suhteessa aikaisempaan kokemuk-
seensa ja tietoonsa. (Tynjälä 2002, 37-38.)  
 
Opinnäytetyöprosessi on opiskelijan, mahdollisen toimeksiantajan ja ohjaavan 
opettajan yhteistyötä. Tämä on osa ammattikorkeakoulujen tutkimus-, kehittä-
mis- ja innovaatiotoimintaa. (Seinäjoen ammattikorkeakoulu 2015, ammattikor-
keakoululaki 932/2014.) Toimeksiantona tehty opinnäytetyö tuo hyötyä opiskeli-
jalle, toimeksiantajalle, opinnäytetyön ohjaajalle ja ammattikorkeakoululle. 
Opinnäytetyöprosessissa ajankohtainen tieto tulee esille kaikille osapuolille. 
(Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.) 
 
Opinnäytetyö voi olla toiminnallinen tai tutkimustyyppinen. Tämä opinnäytetyö 
toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön si-
sältyy toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi (Vilkka 
2010). Siinä yhdistyvät opiskelijan osaaminen sekä tiedot ja taidot kyseiseltä 
alalta. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoite on käytännön ohjeistaminen, opas-
taminen, toiminnan järjestäminen ja järkeistäminen ammatillisella kentällä. Toi-
minnallisesta opinnäytetyöstä syntyvä tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, tuote 
tai toimintatapa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallisella opinnäyte-
työllä tässä työssä tarkoitetaan toiminnan opastamista, koska opinnäytetuotos 
on kirjallinen potilasohje. 
 
Kirjallinen potilasohje on tuotos eli produkti, joka on osa toiminnallista opinnäy-
tetyötä. Kirjallisen tuotoksen ulkoasu eroaa raportista. Tuotoksen, tässä tapauk-
sessa potilasohjeen teksti puhuttelee vapaammalla kielellä kohde- ja käyttäjä-
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ryhmää. Toinen osa on kirjallinen raportti, jossa tulee ilmi, miten, miksi ja mitä 
on tehty. Kirjallinen raportti sisältää tietoperustan, toiminnallisen opinnäytetyön 
vaiheet ja arviointia opinnäytetyöstä kokonaisuudessaan. Opinnäytetyö on 
myös opiskelijan persoonallisen ja ammatillisen kasvun väline. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 65.) 
 
Tässä opinnäytetyössä on kirjoitettu opinnäytetyöprosessin alusta alkaen pro-
sessikuvausta (liite 2). Prosessikuvauksen tavoite on havainnollistaa lukijoille ja 
itselleni, miten toiminnallinen opinnäytetyöni eteni. Prosessikuvaus toi tukea 
prosessin aikana suunnittelemaan aikatauluja, ja lopuksi kirjoittamaan arviointia. 
Toiminnallinen opinnäytetyö sai alkunsa aiheen valinnasta, jonka jälkeen tein 
kirjallisen suunnitelman. Suunnitelmaan on kirjattu toiminnan eteneminen eli ai-
kataulu ja opinnäytetyön toteutustapa sekä idea. Suunnitelma sitouttaa toteut-
tamaan opinnäytetyön. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.) 
 
Tiedonhankinnassa lähdin liikkeelle Google-hakurobotilla. Google kattaa biljoo-
nia www -sivuja ja järjestelee tulossivut käyttäjäläheisesti hakusanojen perus-
teella. Tiedonhakuportti Nellin kautta hain tietoa Terveysportista, Medic- ja Ci-
nahl- tietokannoista. Ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksesta tar-
kastelin erilaisia opinnäytetöitä sisällöllisesti ja rakenteellisesti, sekä otin niistä 
ideoita lähteisiin. Raportin kirjoitin Karelia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön 
ohjeiden mukaisesti. Hakusanoja olivat muun muassa paksusuoli, paksusuolen 
sairaudet, tähystystutkimus, kolonoskopia, hoitajan rooli, potilasohjaus ja kirjal-
linen opas. 
 
Alan kirjallisuuteen tutustuminen tuo tietopohjaa ja tukea opinnäytetyöni mielek-
kyyteen sekä sisältöön (Hirjärvi, Remes & Sajavaara 2009,109). Kirjallisuutta 
etsin Karelia-ammattikorkeakoulun, Itä-Suomen yliopiston- ja paikkakuntani 
kaupungin kirjastoista. Teoriaosuuteni koostuu suomen- ja englanninkielisistä 
kirjallisuus- ja internet lähteistä sekä tieteellisistä artikkeleista. Konsultaatiokes-





6.1 Opinnäytetyöprosessin eteneminen 
 
Opinnäytetyön aiheen pohdinta alkoi kesällä vuonna 2014. Tämän toiminnalli-
sen opinnäytetyön aihe tuli esille työyhteisössä, Lääkärikeskus Itessä. Kysei-
sessä yksikössä suoritetaan kolono- ja gastroskopioita polikliinisesti. Potilasoh-
jauksesta vastaavat pääpiirteittäin tähystyksiä avustavat hoitajat, mutta myös 
koko vastaanoton hoitohenkilöstö osallistuu potilasohjaukseen ja kirjallisten oh-
jeiden antoon tarvittaessa. Puheeksi nousivat muutokset ja yksilölliset erot poti-
laan ohjauksessa ennen tähystykseen tulemista. Tähystystä avustavien hoitaji-
en kanssa käyty keskustelu toi esille tarpeen uudistetulle ja napakalle poti-
lasoppaalle, joka olisi tarvittaessa muutettavissa potilaan ja yksikön tarpeiden 
mukaan. 
 
Kesällä 2014 aloin etsiä tietoa aiheesta ja seurasin, sekä osallistuin tähystyspo-
tilaiden ohjaamiseen. Elokuussa 2014 esitin aiheeni opinnäytetyön ohjaavalle 
opettajalle. Tämän jälkeen tein suunnitelman ja teoriapohjan, johon käytin eri 
lähteitä ja konsultaatioita. Tutustuin jo olemassa olevaan potilasohjeeseen ja 
muiden yksiköiden potilasohjeisiin. Aiheen rajauksessa käytin apuna ajatuskart-
takuvioita aiheesta ja siihen liittyvistä tekijöistä (liite (1) 2). 
 
Joulukuussa 2014 tein ensimmäisen version ohjeesta pohjautuen edeltävään 
ohjeeseen, teoriatietoon, yksikön tarpeisiin ja omaan näkemykseeni. Arvioimme 
ja keskustelimme yhdessä toimeksiantajan yhteyshenkilöiden kanssa potilasoh-
jeen sisällöstä. Muutosideat ja tarpeet kirjattiin ylös. Helmikuussa 2015 allekir-
joitin virallisen toimeksiantosopimuksen (Liite 3) Lääkärikeskus Iten kanssa. 
Tämän jälkeen jatkoin edelleen teoriatiedon etsimistä eri lähteistä ja kokosin po-
tilasohjeen, joka vastasi tarkoitustaan. Koko prosessin ajan tein prosessikuva-
usta (Liite (2) 2) ja ajatuskarttaa (Liite (1) 2) toiminnallisesta opinnäytetyöstäni. 
Maaliskuussa 2015 potilasohje otettiin käyttöön ja esittelin työni sekä potilasoh-





6.2 Potilasohjeen suunnittelu ja toteutus 
 
Aloitin suunnittelun etsimällä mahdollisimman monen eri yksikön ohjeita kolono-
skopiaan tulevalle potilaalle. Vertasin sisältöä toimeksiantajan jo olemassa ole-
vaan ohjeeseen sekä teoriatietoon kirjallisesta potilasohjeesta. Hyödynsin oh-
jeen teossa myös konsultaatiolähdettä haastattelemalla suullisesti tähystyksissä 
avustavaa hoitajaa, Maija-Liisa Kestiä. Konsultaatiolla saa faktatietoa, mikä li-
sää teoriaosuuden luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Sain perehtyä 
myös käytännössä kolonoskopiaan ja siihen liittyvään ohjaukseen Lääkärikes-
kus Itessä.  
 
Eräässä opinnäytetyössä on liitteenä yhteenvetotaulukko kolonoskopiapotilaan 
kirjallisista ohjeista. Siinä on tarkasteltu kuuden eri yksikön ohjeiden sisältöjä. 
Ohjeissa tulivat esille muun muassa tutkimuksen tarkoitus, ruokavalio-ohjeet 
viikkoa ennen, ruokavalio-ohjeet edeltävänä päivänä, tyhjennysohjeet, lääkitys 
ennen tähystystä, toimenpide, esilääke tai lääkitys toimenpiteen yhteydessä, 
kotihoito-ohjeet ja muita erityisohjeita (Sörmälä 2013, liite 7). Tässä taulukossa 
esiintyvät tiedot ovat mielestäni tarpeelliset.  
 
Potilasoppaani koostuu kahdesta A4- kokoisesta sivusta. Ensimmäisellä sivulla 
on kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta, kulusta ja valmistautumisesta. Toisella 
sivulla on suolen tyhjentämiseen liittyvä ohje. Kuvat olen piirtänyt itse, joten mi-
nulla on niihin käyttöoikeus. Ohjeita tulee olemaan kaksi erilaista, koska tutki-
muksen ajankohta vaihtelee, mikä vaikuttaa tyhjennyksen aloitukseen ja ruoka-
ohjeisiin. Lääkärikeskus Itessä ohjataan potilaita käyttämään suolen tyhjennyk-
seen Moviprep®-valmistetta sekä vahvistamaan haluttua tyhjenemistulosta Mo-
vicol®-valmisteella. (Lääkärikeskus Ite 2015.) 
 
Potilasohjeessani käytän valmisteiden kauppanimiä Moviprep® ja Movicol®. 
Kauppanimet ovat tutumpia potilaille kuin valmisteiden vaikuttavat aineet, joten 
niiden käyttö oppaassa on näin perusteltua. (Torkkola ym 2002, 34-35.) Tein 
ohjeen Microsoft Word –ohjelmalla. Ohje on tallennettu pdf–muotoon ja se on 
tulostettavissa. Alkuperäinen ja muokattavissa oleva ohje tulee myös Lääkäri-
keskus Iten käyttöön, ja sitä voidaan tarpeen tullen päivittää. Toimeksiantajan 
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yhteyshenkilöiden toive oli, että ohje on hyvin selkeä ja kirjoitettu ohjaus on na-
pakkaa, korostaen suolen tyhjennyksen tärkeyttä kolonoskopian onnistumises-




6.3 Potilasohjeen käyttöönotto ja arviointi 
 
Kolonoskopiapotilaille tehtyjä ohjeita on tehty eri ammattikorkeakouluissa. Tu-
tustuin näihin opinnäytetyötä tehdessäni ja sain näistä näkemystä omaan työ-
höni. Aiheet olivat esimerkiksi Korteniemen vuonna 2014 Diakonia- ammattikor-
keakoulussa tehty ”Ohje gastro- ja kolonoskopiaan tulevan lapsen vanhemmil-
le”, Inkeroisen (2014) Saimaan ammattikorkeakoulussa tehty ”Potilasohje nuku-
tuksessa tehtävään kolonoskopiaan valmistautuvalle potilaalle” sekä Sörmälän 
(2013) Metropolian ammattikorkeakoulussa tehty ”Potilasohjauksen kehittämi-
nen tähystystutkimuksiin Diacorissa. Internetistä löytyy myös paljon ohjeita ko-
lonoskopiaan tulevalle potilaalle. Opinnäytetyöni ja sen tuotoksena syntyvä poti-
lasohje on ajankohtainen, ja sen tarkoitus on palvella juuri toimeksiantajani yk-
sikköä. Yleisen tiedon lisäksi ohje sisältää myös kyseisen yksikön käytäntöjä. 
 
Ennen ohjeen käyttöönottoa sen ulkoasu ja sisältö käytiin toimeksiantajan yh-
teyshenkilön kanssa yhdessä läpi ja tehtiin tarvittavat muutokset. Tässä vai-
heessa ohjeen kielellistä asua yksinkertaistettiin. Pyysin kohteliaasti myös opis-
keluystäviäni ja tuttaviani arvioimaan ohjetta. Sain heiltä arvokkaita mielipiteitä 
ohjeen selkeydestä ja sisällöstä. Lopputuloksesta tuli ytimekäs ja asiallinen ohje 







7.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
Opinnäytetyöprosessi onnistui mielestäni hyvin ja oli erittäin mielenkiintoinen. 
Motivaatiota toi paljon tulevaisuuden työnkuvan mahdollisuus tähystystutkimuk-
sissa. Minulla oli myös tarkka kuva ja tavoite, mihin tähtään tuotoksen lopputu-
loksessa, ja se vastasi myös toimeksiantajan kuvaa. Hyvän lopputuloksen yksi 
syy oli pitkäaikainen tutustuminen aiheeseen ja huolella tehty perehtyminen teo-
riatietoon. Teoriatietoa lähdin etsimään potilasohjeeseen tulevien otsakkeiden 
mukaan. Nämä ovat, tutkimuksen tarkoitus, ruokavalio-ohjeet, muita erityisohjei-
ta, suoliston tyhjennys sekä tutkimuksen kulku. Koska olen visuaalinen oppija, 
minun piti havainnollistaa ajatuskartan (Liite (1) 2) avulla, mitä tietoa sairaanhoi-
tajalla pitää olla näistä asioista, jotta hän voi ohjata potilasta suullisesti ja kirjalli-
sesti.  
 
Hakala (2004) kuvaa hyvän opinnäytetyön kriteereissä muun muassa, että 
opinnäytteen tulisi olla mieluummin suppea ja syvällinen, kuin laaja ja pinnalli-
nen. Työni aiheen rajauksessa onnistuinkin hyvin ja keskityin vain paksusuolen 
tähystykseen, vaikka mahdollisuutena olisi ollut myös vatsalaukun tähystys. 
Teoriatiedossa aloitan ihan perusasioista, jotka liittyvät oleellisesti kolonosko-
piaan ja syvennyin asiaan, päätyen pikkutarkempiin yksityiskohtiin. Ohjaus 
osoittautui hyvin laajaksi hoitoalan aiheeksi. Pyrin tuomaan teoriatiedossa ne 
asiat, jotka liittyvät juuri tähän potilasohjeeseen sekä yksikköön, jossa ohjausta 
annetaan. Myönnettäköön, että paksusuolen sairaudet -osuus olisi voinut olla 
lyhyempi, mutta mielestäni se kuuluu olennaisesti kolonoskopiaan.  
 
Päätin tehdä opinnäytetyöni yksin. Ajankäytön kannalta tämä oli hyvä ratkaisu. 
Sain myös kirjoittamastani tekstistä oman näköiseni. Tarkoituksena oli myös 
kartuttaa omaa ammattitaitoa ja tulevaisuuden työnkuvaa, joten itsenäinen pa-
nostus tiedon hakuun ja käsittelyyn oli tarpeen. Parityöskentelystä jäin kaipaa-
maan kuitenkin oikolukijaa ja mielenkiintoisia keskusteluita aiheesta.  
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Olen saanut opinnäytetyön aikana paljon kokemusta tiedonhausta ja kriittisestä 
lukemisesta. Opinnäytetyö tuki sairaanhoitajaksi kasvuani ja tiedon soveltamista 
käytäntöön. Opinnäytetyön ohella sain myös paljon yksityiskohtaista tietoa ruu-
ansulatuskanavasta, erityisesti paksusuolesta. Olisin halunnut vielä lisää tietoa 
kolonoskopiaan liittyvistä ”myyteistä” ja potilaan kokemasta mahdollisesta hä-
peästä ohjauksen ja tutkimuksen yhteydessä, sekä siitä miten hoitajan tulisi ot-
taa nämä huomioon.  
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyö viivästyi hieman muiden opintojen ohella. 
Syksyllä 2014 asettamani tavoite kuitenkin täyttyi, ja opinnäytetyö valmistui 




7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Kolonoskopiaan liittyvä ohjaus on ollut työni kuvassa vuodesta 2011. Tämän 
opinnäytetyön teon aloitin kesällä vuonna 2014, jolloin aloin syventää tietoani 
aiheesta. Pitkä työstämisprosessi lisää opinnäytetyön uskottavuutta (Kylmä & 
Juvakka 2007, 128).  
 
Luotettavuuskriteereitä laadulliseen tutkimukseen ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys (Kylmä & Juvakka 2007, 128-129). Alkuti-
lanteessa minulla oli pohjatietoa ja peruskäsitteitä kolonoskopiasta sekä työko-
kemusta potilasohjauksesta Lääkärikeskus Iten vastaanotossa. Opinnäytetyön 
aikana kertynyt oma kehitys ja oppi sekä uusimpien tutkimusten tarkastelu toi-
vat mahdollisuuden parantaa potilaille annettavaa kirjallista ohjetta suullisen oh-
jauksen tueksi. Opinnäytetyössäni kuvaan työni etenemistä raportissa ja opin-
näytetyöprosessiliitteessä.  
 
Opinnäytetyön tekeminen alkoi potilasohjeen sisällön kartoituksesta pohjautuen 
teoriatietoon ja jo olemassa oleviin potilasohjeisiin. Opinnäytetyön tuotosta, poti-
lasohjetta, voidaan jatkossa käyttää Lääkärikeskus Iten suullisen potilasohjauk-
sen tueksi. Opinnäytetyötä ja sen powerpoint–esitystä voidaan käyttää Lääkäri-
keskus Iten henkilökunnan koulutukseen. Opinnäytteen tuotosta arvioin samo-
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jen kriteereiden pohjalta kuin opinnäytetyön raporttiosuutta. Työstin tuotosta ko-
ko opinnäytetyöprosessin aikana ja viimeistelin sen vasta loppuvaiheessa. Näin 
vahvistin työn uskottavuutta ja sain varmasti kaiken tiedon hyödynnettyä.  
 
Opinnäytetyön lähteiden valintaan ja niiden sisällön tulkitsemiseen tulee kiinnit-
tää huomiota kriittisesti. Lähteiden arvioinnissa huomioin kirjoittajan tunnetta-
vuuden, lähteen iän ja alkuperän, uskottavuuden ja julkaisijan sekä todellisuu-
den ja puolueettomuuden. (Hirsjärvi ym. 2010 113-114.) Lähteiden etsimistyön 
aikana minulle tuli selviä ja perusteltuja käsityksiä alan asiantuntijoista. Suurin 
osa lähteistä on julkaistu vuosina 2007 -2014. Vanhimmat lähteet ovat vuosilta 
1995 ja 2000. Nämä liittyvät lakeihin ja Käypähoito-suosituksiin. Uudemmat läh-
teet tukivat kuitenkin vanhempien lähteiden sisällön oikeellisuutta. Kustantajista 
pidin erittäin luotettavana Terveysporttia sekä kotimaisia ja ulkomaisia hoitoalan 
valtakunnallisia liittoja. Tiedon etsinnässä käytin myös Duodecimin julkaisemia 
verkkokirjoja Terveysportin oppiportista. Verkkokirjoissa ei ole sivunumeroita.  
 
Plagiointi on muun muassa toisen ideoiden tai materiaalin varastamista sekä 
niiden kirjoittaminen omissa nimissä (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Epämää-
räiset lähdeviittaukset lasketaan myös plagioinniksi. Kaikki luvaton lainaaminen 
on tieteellisten käytänteiden vastaista (Hirsjärvi ym 2010, 122). Opinnäytetyöni 
lähdeluettelosta tuli ajateltua pidempi. Internet–lähteet, varsinkin ulkomaalaiset 
olivat välillä hankalasti merkittävissä, kun tekijöitä oli niin monta. Pyrin myös ai-
na löytämään alkuperäislähteen ja välttämään toissijaisia lähteitä.  
 
Kirjoitin lähteet ohjeiden mukaisesti. Tällä tavalla lukijan on helppo löytää tiedon 
alkuperäiset lähteet. Opinnäytetyössäni noudatin rehellisyyttä, tarkkuutta ja huo-
lellisuutta. Koko prosessin ajan olin yhteistyössä toimeksiantajan kanssa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012). Suullinen toimeksianto- ja yhteistyösopi-
mus kirjoitettiin virallisesti vasta, kun olin tehnyt suurimman osan teoriapohjasta. 
Näin pystyin varmistamaan itselleni ja toimeksiantajalle kyvykkyyteni tehdä poti-
lasohje. 
 
Opinnäytetyön aihetta valitessani minulle oli tärkeää, että aihe on merkitykselli-
nen ja tarpeellinen. Opinnäytetyön tuotoksen tulisi olla palveleva ja kehittää hoi-
totyötä. Opinnäytetyöni tiedon haku keskittyi alan kirjallisuuteen ja tutkittuun tie-
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toon, sekä hoitohenkilökunnan konsultaatioon. Tiedon haussa en käyttänyt poti-
laiden haastattelua. En kohdannut opinnäytetyöni tekemisessä suuria eettisiä 
ongelmia. Opinnäytetyössäni en halunnut korostaa tai mainostaa toimeksianta-
jaani. Potilasohjeessa käytin toimeksiantajani logoa, tein kirjallisen julkaisu-
pyynnön tästä, koska työ julkaistaan Theseuksessa.  
 
 
7.3  Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysideoita 
 
Opinnäytetyöni on tehty toimeksiantona ja idea opinnäytetyöhön on tullut työ-
elämästä, joten olettamuksena on sen hyödynnettävyys. Potilasohjetta voidaan 
käyttää suullisen ohjauksen yhteydessä, puhelimessa annettavan ohjauksen tu-
kena sekä potilas voi käyttää sitä ohjauksen jälkeen muistilistana. Se sisältää 
yksikön uusimmat ohjeet tutkimukseen valmistautumisessa. 
 
Jatkokehittämismahdollisuuksia tälle opinnäytetyölle voisi olla sähköinen poti-
lasopas, jonka potilas voisi halutessaan tulostaa yksikön kotisivuilta. Samoilla 
asetuksilla potilasohje gastroskopiaan tulevalle potilaalle ja kysely potilasoppai-
den käytettävyydestä, myös henkilökunnalle suunnattu ohjausrunko kolonosko-
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